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РЕЗЮМЕ: Проведенное исследование направлено на разработку способа донозологической 
экспресс-диагностики заболеваний у детей, используя поляризованный свет (на примере йод-
дефицитных состояний (ЙДС)). В исследовании приняло участие 46 детей в возрасте 7–10 лет, 
отдыхающих в детском санатории. Для диагностики ЙДС применялся разработанный нами 
метод оценки кинетической активности буккального эпителия (КАБЭ) с применением поля-
ризованного света. Для сравнения одновременно определялась степень риска возникновения 
ЙДС по диагностическому коэффициенту (ДК) прогностической скрининг-таблицы. По ав-
торскому способу экспресс-диагностики ЙДС с применением синего поляризованного света 
и определением показателя КАБЭ все дети, участвовавшие в исследовании, распределились 
на три группы по величине КАБЭ: первая — 9 человек, показатели КАБЭ высокие — на 7% 
и более выше исходного уровня; вторая — 27 человек, показатели КАБЭ в пределах до 6,9%; 
третья — 10 человек, где показатели КАБЭ не изменились. По результатам анализа опре-
деленных нами показателей прогностической скрининг-таблицы дети относительно ЙДС 
распределились следующим образом: риск возникновения ЙДС высокий — 16 человек, риск 
возникновения ЙДС средний — 24 человека и риск возникновения ЙДС низкий — 6 человек. 
Различия в количественных показателях (%) у детей по группам, установленные при диагно-
стике ЙДС двумя способами, недостоверны. При этом донозологическая диагностика ЙДС, 
осуществляемая авторским способом, является объективной и проводится с меньшими вре-
менными и финансовыми затратами. Впервые в диагностике ЙДС предложен неинвазивный, 
объективный, экономичный способ, где по величине КАБЭ с использованием поляризован-
ного синего света устанавливается наличие ЙДС. Способ также предполагает возможность 
оценки эффективности проводимой терапии заболевания. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: йоддефицит; поляризованный свет; донозологическая диагностика; 
кинетическая активность; буккальный эпителий; дети; профилактика.
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ABSTRACT: The conducted research is aimed at developing a method for prenosological rapid 
diagnosis of diseases affecting children using polarized light (using the example of iodine deficiency 
states (IDS)). The study involved 46 children aged 7–10 years vacationing in the children’s sanatorium. 
The method was developed in order to assess the kinetic activity of the buccal epithelium (CABE) 
with the use of polarized light to diagnose IDS. For comparison, the degree of risk of IDS was 
simultaneously determined by the diagnostic coefficient (DC) of the prognostic screening table. 
According to the authors’ method of rapid diagnosis of IDS with the use of blue polarized light and 
the determination of the CABE indicator, all children who participated in the study were divided 
into three groups according to the CABE value: the first — 9 people, CABE indicators are high — 
7% or more above the baseline level; the second — 27 people, CABE indicators are up to 6.9%; the 
third — 10 people, where CABE indicators did not change. According to the results of the analysis 
of the indicators of the prognostic screening table determined by us, the children were distributed as 
follows with respect to IDS: the risk of occurrence of IDS is high -16 people, the risk of occurrence 
of IDS is average — 24 people and the risk of occurrence of IDS is low — 6 people. The differences 
in quantitative indicators (%) in children’s groups, established during the diagnosis of IDS in two 
ways, are unreliable, the technology to obtain indicators for the diagnosis of IDS is different. The 
prenosological diagnosis of IDS, carried out by the authors’ method, is objective and takes both less 
time and less financial costs. For the first time in the diagnosis of IDS, a non-invasive, objective, 
economical method is proposed, where the presence of IDS is determined by the value of the CABE 
using polarized blue light. The method also assumes the possibility of evaluating the effectiveness of 
the ongoing therapy of the disease.
KEY WORDS: iodine defi ciency; polarized light; prenosological diagnosis; kinetic activity; buccal 
epithelium; children; prevention.

Последствия йоддефицита могут быть раз-
личны, начиная с неонатального гипотиреоза у 
детей и заканчивая специфическими заболева-
ниями щитовидной железы у взрослых [13]. 
Первыми признаками недостатка йода в орга-
низме могут быть нарушения в работе нервной 
системы: теряется концентрация внимания, по-
является слабость, вялость, ухудшение памяти, 
возникает постоянное чувство тревоги и раз-
дражительности. На этом фоне присоединяется 
иммунодефицитный синдром, частые простуд-
ные заболевания, воспалительные процессы, у 
женщин нарушается менструальный цикл. 
Впоследствии происходит сбой всех обменных 
систем организма, повышается масса тела. 
Учитывая драматичность последствий дефици-
та йода в организме, необходимо в первую оче-
редь обеспечить раннюю диагностику йодде-
фицитных состояний у беременных женщин и 
детей. 

Способы диагностики ЙДС имеются, но 
они трудоемки, дороги и не могут использо-
ваться при массовых профилактических меди-
цинских осмотрах [3].

Принимая во внимание, что каждая клетка 
организма реагирует и носит на себе «отпеча-
ток» дефицита йода, мы сделали предположе-
ние. Просматривая под микроскопом клетки 
буккального эпителия и используя определен-
ного цвета поляризованный свет, при котором 

ВВЕДЕНИЕ

Сохранение, укрепление здоровья и профи-
лактика заболеваний являются основной зада-
чей гигиены как науки и практического здраво-
охранения. Своевременная донозологическая 
диагностика в определенной степени является 
профилактической мерой. Вопросы йоддефи-
цитных состояний (ЙДС) активно обсуждаются 
в регионах с низким содержанием йода в глав-
ных компонентах биосферы. По данным Гло-
бальной сети по борьбе с дефицитом йода 
(Iodine Global Network), в 2017 г. 19 стран мира 
были классифицированы как страны с недоста-
точным потреблением йода среди населения. 
Согласно этой статистике, Россия занимает третье 
место и в своем составе не имеет территорий, 
свободных от йодного дефицита. В ФГБУ «На-
циональный медицинский центр эндокриноло-
гии» МЗ РФ выявлено, что на начало 2018 г. 
фактическое среднее потребление йода жителем 
России составляло всего 40–80 мкг в день, что в 
три раза меньше установленной Всемирной ор-
ганизацией здравоохранения нижней пороговой 
нормы (150–250 мкг). В соответствии с этим 
ежегодно в специализированной эндокриноло-
гической помощи нуждаются более 1,5 миллио-
нов взрослых и 650 тысяч детей с заболевания-
ми щитовидной железы, основная причина ко-
торых — недостаток йода [15, 17].
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все процессы в клетке происходят более актив-
но, мы сможем определить дефицит йода в ор-
ганизме.

В физиотерапии и реабилитации больных 
широкое использование в связи с высокой эф-
фективностью воздействия получил поляризо-
ванный свет. В поляризованном свете практи-
чески отсутствует ультрафиолетовая часть 
спектра. Поляризованный свет обладает высо-
кой проникающей способностью электромаг-
нитных волн, выявлено его биостимулирующее 
воздействие на мембраны клеток и повышение 
активности клеточных ферментов, что приво-
дит регенеративные процессы в движение [14]. 
Вместе с тем сведений об использовании поля-
ризованного света для диагностики патологи-
ческих состояний в доступных нам источниках 
литературы не было найдено. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Разработать способ донозологической экс-
пресс-диагностики заболеваний у детей, ис-
пользуя поляризованный свет (на примере йод-
дефицитных состояний (ЙДС)).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании участвовали 46 детей в воз-
расте 7–10 лет (24 девочки и 22 мальчика), от-
дыхающих в детском санатории г. Ижевска. Для 
диагностики ЙДС использовался разработан-
ный нами метод оценки кинетической активно-
сти буккального эпителия (КАБЭ) с примене-
нием поляризованного света. Для сравнения 
одновременно определялась степень риска воз-
никновения ЙДС по диагностическому коэффи-
циенту (ДК) прогностической скрининг-табли-
цы. Исследование выполнено на базе БУЗ УР 
«Республиканский детский санаторий “Ласточ-
ка” МЗ УР». При работе были соблюдены эти-
ческие стандарты,  разработанные в  соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принци-
пы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправками 
2000 г. и «Правилами клинической практики в  
Российской  Федерации», утвержденными При-
казом Минздрава России от 19.06.2003 № 266. 
В исследовании приняло участие 46 детей в воз-
расте 7–10 лет, выбранных случайным образом 
из числа всех отдыхающих, не имеющих в анам-
незе тяжелой хронической патологии, а также не 
находящихся в остром периоде заболевания на 
момент проведения работы. Средний возраст де-
тей составил 8,7±1,5 года с распределением по 

полу 24 (52%) девочки и 22 (48%) мальчика. 
Каждым из родителей участников исследования 
предварительно было подписано информирован-
ное согласие на участие в исследовании. При 
проведении исследований по разработанному 
способу была определена КАБЭ и ее изменения 
под влиянием естественного света, неполяризо-
ванного, и под влиянием поляризован ного света. 
При анализе результатов было установлено, что 
под воздействием неполяризованного света про-
исходило снижение КАБЭ всех цветов, кроме 
белого, при котором КАБЭ оставалась сравни-
тельно постоянной, средняя величина КАБЭ со-
ставляла 88±3,5%. Принимая во внимание эти 
результаты, именно неполяризованный белый 
цвет был взят нами в качестве исходного уровня, 
с которым мы сравнивали реакцию на воздей-
ствие поляризованного света различных цветов. 
Не имея достаточных сведений по хромодиагно-
стике заболеваний, мы запланировали использо-
вать в исследовании несколько цветных поляри-
зованных фильтров (белый, синий, зеленый, жел-
тый, красный). 

Диагностика наличия или отсутствия ЙДС 
на клеточном уровне проводилась по разрабо-
танному нами способу экспресс-диагностики 
йоддефицитного состояния с применением си-
него поляризованного света и определением 
КАБЭ [11]. Предложенный метод выполняется 
следующим образом. Пластиковой палочкой с 
внутренней стороны щеки испытуемого берут 
соскоб эпителия и добавляют в предварительно 
нагретую до 37 °C исследовательскую камеру 
«Цито-Эксперт» с находящейся в ней 0,5–0,6 мл 
инкубационной среды (изотонический раствор 
NaCl 0,9%) [8]. В жидкость добавляют виталь-
ный краситель и накрывают камеру покровным 
стеклом. Затем между электродами и покров-
ным стеклом помещают смоченные в инкубаци-
онном растворе бумажные фильтры. С помощью 
прибора «Цито-Эксперт» между симметрично 
расположенными парами электродов создают 
знакопеременные, многовекторные электриче-
ские поля. Для определения процента клеток, 
проявляющих на воздействие электрических по-
лей реакцию в виде возвратно-поступательных 
движений их тел или их частей, просматривают 
от 50 до 100 клеток. При исследовании эпителио-
цитов с помощью окулярного микрометра изме-
ряют амплитудные характеристики возврат-
но-поступательных дви жений ядер и цитолем-
мы. Параметры количества подвижных клеток 
и амплитудные характеристики объединяют 
термином «кинетическая активность». Доку-
ментирование наблюдений обеспечивают видео-
съемкой в первые 1–3 минуты исследований. 
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После определения процента подвижных кле-
ток при естественном белом свете определяют 
процент подвижных клеток, в частности, в си-
нем поляризованном свете. Для этого дополни-
тельно на лампу микроскопа прикрепляют си-
ний фильтр No.80A и поляризационный фильтр 
SVBONY 1,25” Variable Polarizing Filter#3. 
Если значение процента подвижных клеток 
эпителия, определенное при синем поляриза-
ционном свете, больше на 7% и более по срав-
нению со значением процента подвижных кле-
ток эпителия, определенного известным спосо-
бом при естественном белом свете, судят о 
йоддефицитном состоянии [11].

Для определения степени риска ЙДС в орга-
низме параллельно использовалась прогности-
ческая скрининг-таблица «Комплексная оценка 
факторов риска развития йоддефицитного со-
стояния по диагностическому коэффициенту», 
включающая данные анамнеза, состояния здо-
ровья и психологического статуса [12, 15]. Ме-
тодика исследования по скрининг-таблице за-
ключается в сложении баллов при ответе на 
вопрос. Если сумма достигает порога +16 бал-
лов, то дается заключение, что ребенок имеет 
ЙДС или болезнь щитовидной железы (I груп-
па) и нуждается в дальнейшей процедуре диа-
гностики или лечения. Во вторую группу во-
шли дети, не набравшие пороговых сумм, то 
есть эти дети составляют группу риска. Третья 
группа объединила детей, не набравших 7 бал-
лов, то есть практически здоровые дети, ос-
мотр которых проводился в декретированные 
сроки (табл. 1) [15]. 

Статистическая обработка проведена с по-
мощью пакета Microsoft Excel 2016 и програм-
мы STATISTICA for Windows 12.0 (StatSoft Inc., 
США). Результаты представлены как среднее и 
стандартное отклонение M±SD. Для расчетов 
были использованы непараметрический U-кри-
терий Манна–Уитни, T-критерий Уилкоксона, 
для сравнения малых выборок применялся 
двухсторонний критерий Фишера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Разница в трех группах (первая — высокая 
степень риска, практически установлено ЙДС; 
вторая — средняя степень риска; третья — низ-
кая степень риска, здоровые в отношении ЙДС) 
между предлагаемым нами и известным спосо-
бом не достоверна (p<0,05). При сравнении 
двух используемых способов установлено, что 
предлагаемый нами способ, осуществляемый 
на клеточном уровне, является  объективным, 
высокочувствительным и менее трудоемким. 

При анализе показателей кинетической ак-
тивности буккального эпителия у детей было 
выявлено 9 детей с высоким показателем КАБЭ 
при синем поляризованном свете, который мы 
расценивали как наличие ЙДС (19,5%) и 10 — 
с отсутствием ЙДС (21,7%), остальные дети 
(27 человек, 58,6%) вошли в группу риска. У 9 
человек (больные) первой группы произошло 
достоверное увеличение КАБЭ на 18,2±4% 
(р<0,001) сравнительно с исходным уровнем 
(естественным белым неполяризованным све-
том). Достоверное увеличение КАБЭ при воз-
действии синего поляризованного света отме-
чалось также при сравнении его с другими по-
ляризованными цветами (белый, зеленый, 
желтый, красный). Данные результаты можно 
объяснить тем, что конкретно в данной ситуа-
ции под влиянием синего поляризованного све-
та увеличивается энергетическая активность 
клеточной мембраны, приводятся в действие 
регенерационные процессы, поглощение кис-
лорода тканями увеличивается, что в целом и 
приводит к увеличению КАБЭ у детей с ЙДС.

Следует отметить гендерные различия в ре-
акции на воздействие, особенно, когда показа-
тель КАБЭ у девочек увеличился на 13,9%±3 
(р<0,001) сравнительно с исходным. У мальчи-
ков такой реакции не отмечалось. Аналогичной  
была реакция у девочек на воздействие белого 
поляризованного света (увеличение у девочек 
на 15,3%, у мальчиков на 6,4%) 

Параллельно с определением КАБЭ с различ-
ными цветными фильтрами поляризованного 
света мы по известному способу определяли 
ЙДС по диагностическому коэффициенту (ДК) 
скрининговой таблицы. По результатам анализа 
прогностической скрининг-таблицы, по величи-
не ДК как суммарного показателя факторов ри-
ска все обследуемые относительно ЙДС распре-
делились следующим образом: первая группа — 
риск возникновения ЙДС высокий — 16 человек 
(35%), вторая группа — риск возникновения 
ЙДС средний — 24 человека (52%) и третья 
группа — риск возникновения ЙДС низкий — 
6 человек (13%) из 46 детей.

Из всех обследованных детей, входящих в 
группу с высоким риском ЙДС — 9 девочек и 
7 мальчиков из 16, со средней степенью риска 
ЙДС — 13 девочек и 11 мальчиков из 24, с низ-
ким риском ЙДС выявлено 2 девочки и 4 маль-
чика из 6 детей, однако разница в гендерных 
особенностях распространенности ЙДС обсле-
дуемых оказалась статистически не достовер-
ной (p>0,05).

Анализ показателей физического развития 
выявил, что у детей группы с высоким риском 
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Таблица 1
Комплексная оценка факторов риска развития йоддефицитного состояния 

по диагностическому коэффициенту
Table 1

Comprehensive assessment of risk factors of the iodine deficiency development by diagnostic coefficient
Показатель / Indicator ДК / DK

Анамнез / Anamnesis

Дети, рожденные от первой беременности / Children born from the fi rst pregnancy +2

Рождение мальчика с ростом более 45 см / The birth of a boy with a height of more than 45 cm +4

Девочки от первых родов / Girl from the fi rst birth +2

Употребление нейодированной соли / The use of non-iodized salt +4

Употребление йодированной соли / The use of iodized salt –4

Содержание йода в суточном рационе питания менее 50% / The iodine content in the daily diet is less than 50% +13

Состояние здоровья / Health status

Физическое развитие низкое и ниже среднего / Physical development is low and below average +2

Физическое развитие высокое и выше среднего / Physical development is high and above average –5

Дисгармоничное развитие с недостатком массы / Disharmonious development with a lack of mass +4

Гармоничное развитие / Harmonious development –2

Физическое здоровье по Хрущёву низкое и ниже среднего / 
According to Khrushchev, physical health is low and below average

+3

Физическое здоровье высокое и выше среднего / Physical health is high and above average –3

Биологический возраст отстает / The biological age is lagging behind +7

Позднее прорезывание постоянных зубов / Late eruption of permanent teeth +4

Раннее прорезывание постоянных зубов / Earli eruption of permanent teeth –5

Нарушение ритма сердца / Cardiac arrhythmia +5

Отсутствие аритмии / Absence of arrhythmia –5

Нарушения зрения / Visual impairment +6

Плоская, уплощенная форма стопы / Flat, fl attened shape of the foot +7

Наличие хронических заболеваний / The presence of chronic diseases +5

Принадлежность к третьей группе здоровья / Belonging to the third health group +6

ОКА БЭ низкие показатели / OKABE low indicators +4

Психологический статус / Psychological status

Тест Люшера предпочтение фиолетового цвета / Lusher's test preference of purple color +13

Тест Люшера снижение деятельности / Lusher test reduced activity +6

Тест Люшера признаки напряженности/ The Lusher test. Signs of tension +4

По Кеттелу низкие показатели по фактору Н / According to Kettel, low indicators of factor H +15

По Кеттелу низкие показатели фактора А / According to Kettel, low indicators of factor A +14

Фигурный тест на голубом бóльший объем и больше ошибок / The shape test on the blue page has a larger 
volume and more errors

+3

было достоверно «очень высокое» физическое 
развитие сравнительно с другими группами. 
Кроме того, дети первой группы чаще имели 
дисгармоничное развитие с избытком массы 
тела, что может свидетельствовать о нарушени-
ях в эндокринной системе. При сборе анамнеза 

было выявлено, что дети с высоким риском на 
ЙДС достоверно чаще рождались с недостатком 
или избытком массы тела, чем дети группы, не 
имеющие в дальнейшем этого состояния 
(p<0,05). Рост детей при рождении в группах 
был сравнительно одинаков (табл. 2).
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При анализе физиометрических показате-
лей, свидетельствующих об уровне физическо-
го здоровья, оцениваемого по индексам Кетле, 
Робинсона, Скибинского, Шаповаловой, Руфье 
было выявлено, что величина индексов Ски-
бинсокой и Руфье достоверно имели более низ-
кие значения у первой группы детей и сравни-
тельно высокие в третьей (p<0,05). Их сниже-
ние у детей с высоким риском ЙДС является 
показателем снижения энергетических ресур-
сов организма и наличия низких адаптивных 
возможностей со стороны дыхательной и сер-
дечно-сосудистой систем. 

Среди заболеваний у группы детей, имею-
щих высокий риск ЙДС, чаще встречались 
гипертрофия нёбных миндалин у 7 (43%) из 
16 и нарушения опорно-двигательного аппа-
рата у 16 (100%) детей, в частности пло-
скостопие. В группе среднего риска на пер-
вом месте заболевания дыхательной системы 
13 (54%) и ЦНС 12 (52%) из 24. У детей с 
низким риском преобладают заболевания 
опорно-двигательной системы (нарушение 
осанки) 4 (67%) из 6.

При неоднократном проведении психологи-
ческого теста М. Люшера [9] состояние детей 

Таблица 2
Показатели физического развития и гармоничности (% количество на 46 детей)

Table 2
Indicators of physical development and harmony (% for 46 children)

Показатели физического развития и гармоничности / 
Indicators of physical development and harmony

Высокий риск / 
High risk

Средний риск / 
Average risk

Низкий риск / 
Low risk

Среднее гармоничное / Average harmonious 3 (6,5%) 8 (17,4%) 2 (4,3%)

Среднее дисгармоничное / Average disharmonious 4 (8,7%) 5 (10,9%) 2 (4,3%)

Выше среднего гармоничное / Above average harmonious 1 (2,2%) 4 (8,7%) 1 (2,2%)

Выше среднего дисгармоничное / 
Above average disharmonious

2 (4,3%) 4 (8,7%) 1 (2,2%)

Высокое гармоничное / High harmonious 1 (2,2%) 1 (2,2%) 1 (2,2%)

Очень высокое дисгармоничное / Very high disharmonious 5 (10,9%) 0 0

Рис. 1. Процентная разница между КАБЭ исходного уровня и после применения белого, синего и зеленого поляризован-
ного света у детей

Fig. 1. Percentage difference between baseline KABE and after applying white, blue, and green polarized light in children

–2,2 
–1,3

5

18,2  

4 

2,1 
3,2  

–2,8  

6,7  

–5

0

5

10

15

20
Высокий риск / High risk

 
Средний риск / Average risk Низкий риск / Low risk

Белый поляризованный / White polarized

Синий поляризованный / Blue polarized

Зелёный поляризованный / Green polarized



ОРИГ ИН А ЛЬНЫЕ С ТАТ ЬИ

MEDICINE AND HEALTH CARE ORGANIZATION ТОМ 6  № 4  2021 eISSN 2658-4220

91

оценивалось по показателю предпочтения цве-
та: в зависимости от выбранного цвета опреде-
лялось состояние психологического статуса. По-
давляющее большинство детей в группе с высо-
ким риском ЙДС предпочитали выбирать на 
первую позицию фиолетовый цвет — 15 (94%). 
Выбор фиолетового цвета свидетельствует о на-
личии признаков напряжённости и неудовлетво-
ренности. При этом следует отметить, что ос-
новные цвета (зелёный, жёлтый, красный) рас-
полагались не в первых трёх позициях. 

При проведении модифицированного теста 
на умственную работоспособность В.Я. Анфи-
мова и фигурного теста «Ломаные линии» дети 
с ЙДС и дети из группы риска на синем фоне 
выполняли больший объем заданий, чем на бе-
лом фоне, но при этом совершали в 1,5 раза 
больше ошибок (p<0,05) [4, 12]. Следователь-
но, у детей с ЙДС наблюдается снижение ра-
ботоспособности и концентрации внимания, 
что приводит к достоверному ухудшению пси-
хологического статуса — повышенной тревож-
ности, дискомфорта, замкнутости, то есть со-
стоянию, клинически совпадающему с ЙДС. 
Статистическая обработка проведена програм-
мой STATISTICA for Windows 12.0 (StatSoft 
Inc., США).

ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении способом экспресс-диагно-
стики и анализе нового способа мы руковод-
ствовались тем, что он должен быть более точ-
ным, объективным, неинвазивным, менее тру-
доемким и экономичным. Разница в трех 
группах (первая — высокая степень риска, 
практически установлена ЙДС; вторая — сред-
няя степень риска; третья — низкая степень 
риска, здоровые в отношении ЙДС) между 
предлагаемым нами и известным способом не 
достоверна. В результате проведенных иссле-
дований нами установленное распределение 
детей по группам риска в авторском и извест-
ном способе несколько различно, но эти разли-
чия не достоверны, и их можно объяснить тем, 
что в известном способе присутствует некото-
рый субъективизм, например, при заполнении 
анкеты, при ответе на вопросы о питании. 
В последние годы питание населения стало бо-
лее разнообразным. Незначительные измене-
ния КАБЭ на белый свет объясняются тем, что 
для человека неполяризованный белый свет 
является вполне естественным — это один из 
факторов окружающей среды. При анализе 
влияния на КАБЭ поляризованного света любо-
го цвета выявлено, что воздействие его более 

активно сравнительно с неполяризованным 
светом, причем воздействие его разнонаправле-
но, вызывает либо повышение КАБЭ или его 
снижение в пределах ±6,9%. Особенно высокие 
показатели КАБЭ отмечались при использова-
нии синего поляризованного света (на 18,2%). 
У этих же детей отмечается высокая степень 
риска по ДК. Кроме того, следует также отме-
тить выявление достоверных гендерных разли-
чий на воздействие синего и белого поляризо-
ванного цвета, имеются достоверные различия 
по реакции больных и здоровых детей на воз-
действие синего поляризованного света. В свя-
зи с этими результатами мы пришли к выводу, 
что величина КАБЭ при синем поляризованном 
свете является точным и объективным показа-
телем ЙДС у детей. Этот способ сравнительно 
с другими является перспективным (при 
 использовании его в диагностике других пато-
логических состояний), лишенным субъекти-
визма, неинвазивным, экономичным, менее 
трудоемким, экологически безопасным и де-
монстрационным. Постановка диагноза осу-
ществляется на клеточном уровне. Способ мож-
но использовать при профилактических осмот рах 
(в школах, детских садах и др.). В случае опреде-
ления высокой степени риска на ЙДС (КАБЭ на 
7% и более выше исходного уровня) проводят 
дополнительные исследования (в частности, 
УЗИ, определение уровня гормонов щитовидной 
 железы и др.). Дети группы риска назначают про-
филактические мероприятия, включая хронопро-
филактику, функциональное питание. Способ 
можно использовать и для оценки эф фективности 
проводимой терапии (в динамике лечебного про-
цесса) и при выздоровлении. Способ ни в коей 
мере не отменяет известный способ. Они могут 
хорошо дополнять друг друга.

Чувствительность и специфичность метода 
равны 82,5 и 83,3% соответственно. Предпола-
гается проверка данного метода при других па-
тологических состояниях с разными цветовы-
ми фильтрами. 

Следует также иметь в виду, что известно 
такое понятие, как хромотерапия. Это наиболее 
древний естественный немедикаментозный ме-
тод лечения при помощи узкополосных (моно-
хроматических) излучений оптического диапа-
зона волн. Хромотерапия часто используется в 
сочетании с лазеротерапией при лечении раз-
личных заболеваний: артериальной гиперто-
нии, хронического простатита, язвенной болез-
ни, гонартроза и других заболеваний внутрен-
них органов [5–7, 10]. Сведений, когда бы цвет 
использовался для диагностики с сочетанием 
поляризованного света и самого термина «хро-
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модиагностики» ни в одном известном источ-
нике литературы не нашли. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

По авторскому способу экспресс-диагности-
ки ЙДС с применением синего поляризованного 
света и определением показателя КАБЭ все 
дети, участвовавшие в исследовании, распреде-
лились на три группы по величине КАБЭ: пер-
вая — 9 человек, показатели КАБЭ высокие — 
на 7% и более выше исходного уровня; вто-
рая — 27 человек, показатели КАБЭ в пределах 
до 6,9%; третья — 10 человек, где показатели 
КАБЭ не изменились. По результатам анализа 
определенных нами показателей прогностиче-
ской скрининг-таблицы дети относительно ЙДС 
распределились следующим образом: риск воз-
никновения ЙДС высокий — 16 человек, риск 
возникновения ЙДС средний — 24 человека и 
риск возникновения ЙДС низкий — 6 человек.

Различия в количественных показателях (%) 
у детей по группам, установленные при диа-
гностике ЙДС двумя способами, недостовер-
ны. При этом донозологическая диагностика 
ЙДС, осуществляемая авторским способом, яв-
ляется объективной и проводится с меньшими 
временными и финансовыми затратами.

Мы предлагаем в определенных ситуациях 
использовать метод цветодиагностики как 
вполне адекватный и объективный.

Помимо отмеченных положительных ка-
честв метода следует признать, что способ по-
зволяет более объективно и качественно оце-
нивать тяжесть патологических процессов в 
организме, а кроме того, назначать и проводить 
оценку эффективности профилактических и 
лечебных мероприятий. На данный способ по-
лучены патент [8, 12] и свидетельство о реги-
страции объекта интеллектуальной собствен-
ности [16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые в диагностике ЙДС предложен не-
инвазивный, объективный, экономичный спо-
соб, где по величине КАБЭ с использованием 
поляризованного синего света устанавливается 
наличие ЙДС. Способ также предполагает воз-
можность оценки эффективности проводимой 
терапии заболевания. 

Использование известных методов диагно-
стики и предложенного нами неинвазивного 
способа позволили установить, что диагности-
ка ЙДС может проводиться более точно, науч-
но обосновано и экономично. Предлагаемый 

способ не отменяет формирование групп риска 
на ЙДС. Совместное их использование предла-
гает диагностику ЙДС на качественно ином 
уровне, предполагая назначение адекватных 
профилактических мер.

Применение в диагностическом способе, в 
частности, синего поляризованного света, кро-
ме оценки тяжести патологии, предполагает 
возможность его использования при дифферен-
цировке донозологического диагноза ЙДС. 
Дальнейшее исследование влияния поляризо-
ванного света и способ его применения можно 
рекомендовать к использованию при выборе 
тактики лечения и оценки её эффективности, в 
том числе цветотерапии.

Полученные результаты выявили, что поля-
ризованный свет может быть применен для до-
нозологической диагностики и оценки эффек-
тивности лечения и профилактики не только 
ЙДС, но и других заболеваний при использова-
нии других цветовых фильтров. 
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